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U ovome radu govorit će se općenito o pojmu pretilosti, kao i o uzrocima njezina nastanka te 
posljedicama koje ona može izazvati. Svrha i cilj ovoga rada je utvrditi javlja li se pretilost 
već u predškolskoj dobi, i ako da, osvijestiti taj problem i upozoriti društvo na brojne druge  
probleme koje ona može izazvati kod djeteta. Kako bi se pretilost u dječjoj dobi izbjegla, 
bitno je da su roditelji i odgojitelji upoznati s tim problemom i svjesni rizika koji pružaju djeci 
u slučaju nepravilne prehrane i poticanja nepravilnog načina života, što između ostalog 
podrazumijeva nedovoljno tjelesne aktivnosti. Prije svega je bitno da potiču djecu prema 
svome primjeru, jer djeca najbolje uče iz primjera svojih bližnjih. Nažalost, danas djeca sve 
više uče iz medija kojima su neprestano okruženi, ali baš tu je uloga roditelja i odgojitelja 
bitna, da djeci pokažu prave vrijednosti i u njih usade zdrave životne navike. U radu će biti 
opisano i istraživanje koje je provedeno 1. ožujka 2019. godine. 
Sudionici istraživanja bila su djeca predškolske dobi iz dječjeg vrtića „Šareni svijet“ u Požegi, 
u kojem je sudjelovalo 22 djece oba spola (7 dječaka i 15 djevojčica). Za utvrđivanje stanja 
pretilosti i drugih stanja uhranjenosti izmjereni su opseg struka i opseg bokova, kao i tjelesna 
visina i tjelesna težina, pomoću kojih je naknadno izračunat indeks tjelesne mase.  
Rezultati su pokazali da se pretilost javlja čak i u ovako malom uzorku ispitanika. 




This thesis generally speaks about the concept of obesity, as well as the causes of its 
emergence and the consequences that it can elicit. The purpose and goal of this thesis is to 
determine if obesity occurs even in preschool age, and if so, to awake the society about that 
problem and many problems it can cause in a child. To prevent obesity in childhood age it is 
important that parents and educators are informed with the problem, as well as being aware of 
the risks they put children through in case of improper diet and encouragement of irregular 
way of life, which amongst all, causes lack of physical activity. All in all, it is important to 
arise children in their own example because they learn best from the life of their loved ones. 
Unfortunately, children today tend to learn through media that is all around them. Because of 
that, the parents and educators role is essential, so they can provide true values and plant 
healthy life habits. This thesis includes the description of the research conducted on 1st March, 
2019 .  
The participants of the research were preshool children from kindergarten „Šareni svijet“ in 
Požega including 22 children of both gender (7 boys and 15 girls). For determination of the 
obesity and other states of nourishment, abdominal and hip circumference were measured, as 
well as body height and weight, which helped to calculate body mass index subsequently. 
The results have shown that the obesity shows even in this small amount of examinees.  




Razdoblje predškolske dobi djeteta traje od 3. do 6. ili 7. godine života. U tom razdoblju djeca 
najbolje stječu životne navike pa je stoga važno da one budu ispravne za njegov rast i razvoj. 
Svako pojedino dijete može se razlikovati po brzini rasta i razvoja, tj. rast i razvoj svakog 
djeteta ne odvija se jednakomjerno. Da nebi došlo do zdravstvenih problema poput pretilost, 
vrlo je važno pratiti i istraživati prehranu djece te dobi, kako od strane roditelja, tako i od 
strane odgojitelja te stručnih suradnika. Pojava pretilosti u ranoj dobi može itekako utjecati na 
djetetov daljni život. Ipak, pretilost je vrsta bolesti koja sve češće postaje problem u cijelom 
svijetu. Bitno je ukazati na probleme koje ona nosi sa sobom te biti sposoban reagirati na 
vrijeme, pogotovo kada su u slučaju djeca koja sama sebi ne znaju pomoći. Moglo bi se reći 
da u tom pristupu najveću ulogu imaju roditelji, koji svojim primjerom trebaju djecu učiti 
pravilnoj prehrani te ih poticati na razne tjelesne aktivnosti, čiji je nedostatak jedan od glavnih 
razloga nastanka pretilosti. Nekada su obitelji puno više aktivno provodile vrijeme u 
zajedničkim aktivnostima koje su posebno bile korisne za dječji razvoj, dok je danas 
modernizacija potpuno promijenila takav pristup i djeca se najviše igraju u kući na video 
igricama, umjesto da se kreću. 
Glavni cilj ovoga rada je utvrditi javlja li se pretilost već u predškolskoj dobi te navesti 
moguće metode njezine prevencije i potaknuti zdrav život kako do njezine pojave nebi ni 





Pretilost označava pojavu prekomjernog nagomilavanja masti u organizmu (Mardešič i sur., 
2000). Prekomjerna težina može biti prisutna i kod ostalih poremećaja hranjenja, na primjer 
kod bulimije nervoze i nespecificiranih poremećaja hranjenja (Dalle Grave, 2015). Pretilost u 
dječjoj dobi snažan je pokazatelj pretilosti u odrasloj dobi i vjerojatno vodi do ozbiljnih 
zdravstvenih problema u kasnijem životu (Holford, Colson, 2010). Brojna istraživanja 
pokazuju da pretilost u djetinjstvu za 50% do 60% povećava rizik od prerane smrti u odrasloj 
dobi (Montignac, 2005). Pretilost u dječjoj i adolescentnoj dobi izaziva pozornost kao „bolest 
sama po sebi“, ali i zbog njezinih sekundarnih posljedica (Bralić i sur., 2010). Neke od bolesti 
koje su povezane s pretilošću su dijabetes II i kardiovaskularne bolesti (povećana razina 
masnoće u krvi, krvni tlak, itd.) (Montignac, 2005).  
  
ITM i centilne krivulje 
ITM, tj. indeks tjelesne mase (engl. body mass index = BMI, Queteletov indeks) za procjenu 
pretilosti dobiva se dijeljenjem tjelesne težine u kilogramima s kvadratom tjelesne visine u 
metrima. Ipak kod djece mlađe dobi stanje uhranjenosti se češće utvrđuje centilnim 
krivuljama visine i težine, tj. utvrđivanjem je li se pojedina osoba (u ovom slučaju dijete) 
nalazi iznad ili ispod određenog postotka za skupinu kojoj pripada po dobi (Mandić, 2003). 
Najčešće se uzima da djeca koja se prema tablici nalaze do 5. percentila pripadaju u grupu 
pothranjene djece, od 5. do 85. percentila u grupu normalno uhranjene djece, od 85. do 95. 
percentila u grupu prekomjereno teške djece, a sudionici iznad 95. percentila svrstani u grupu 
pretilih (CDC, 2000).  
  
Klasifikacija pretilosti prema uzroku 
Pretilost dijelimo prema uzroku na primarnu i sekundarnu. 
Primarna pretilost (konstitucionalna, idiopatska, jednostavna, monosimptomatska)  jest ona u 
kojoj je povećanje mase masnog tkiva u organizmu vodeći i uglavnom jedini simptom. 
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Uzrokovana je multifaktorno, međusobnim djelovanjem genetskih, psihološkim i okolinskih, 
socijalnih faktora. Tu kategoriju čini oko 97% pretile djece.  
Sekundarna pretilost (simptomatska, složena, polisimptomatska) jest ona kod koje je 
prekomjerna debljina sporedni simptom neke druge bolesti. To su najčešće neke monogenske 
nasljedne bolesti ili sindromi i stečene bolesti središnjeg živčanog sustava ili endokrinih 




DOSADAŠNJA ISTRAŽIVANJA O PRETILOSTI DJECE 
Canning, Courage i Frizzell su 2004. ukazali na sve veći problem rastućeg broja pretilih 
osoba, adolescenata i djece predškolske dobi.  U periodu od 1981. do 1996. godine  u Kanadi 
su postotci pretilosti  kod školske djece porasle sa 15% na 34.4%. Autori upozoravaju da je 
najznačajniji faktor rizika za pretilost djece upravo pretilost roditelja te da je intervencija 
nakon nastanka pretilosti često bezuspješna pa je zato važno utvrditi u kojoj dobi se počinje 
javljati pretilost, kako bi se na vrijeme moglo reagirati. 
Longitudinalnu studiju kojom je praćeno 150 djece od rođenja do 9.5 godina života proveli su  
Agras i suradnici 2004. godine. Tijekom devet godina željeli su utvrditi rizične faktore koji 
uzrokuju pojavu pretilosti kod djece. Nakon obrade podataka utvrđeno je postojanje pet 
nezavisnih faktora, a kao najvažniji faktori odgovorni za pojavu povećane tjelesne težine kod 
djece istaknuti su pretilost roditelja i temperament djece. Preostali utvrđeni faktori koji su 
povezani s prekomjernom tjelesnom težinom su slab interes roditelja za tjelesnu građu djeteta, 
odbojnost djece prema određenoj hrani te nedovoljno vrijeme spavanja.  Autori smatraju kako 
je na većinu ovih faktora moguće utjecati s dobro osmišljenim programima prevencije.  
Planinšec i Matejek su 2004. godine proučavali slovensku djecu u dobi od 6,4 godina sa 
normalnom tjelesnom težinom, povećanom tjelesnom težinom i pretilu djecu te uspoređivali 
njihove razlike u tjelesnoj aktivnosti. Zaključili su da postoji statistički značajna razlika 
između grupa te da su tjelesni najaktivnija djeca sa normalnom tjelesnom težinom dok su 
pretila djeca najmanje tjelesno aktivna.  
Jedno od većih istraživanja bilo je 1979. godine kada su Ferro-Luzzi i suradnici na uzorku  od 
2241 djece u dobi od 1 do 6 godina u Italiji iz različitih socio-ekonomskih sredina ispitivali 
prehrambena, okolinska i tjelesna stanja. Rezultati su pokazali da djeca iz urbanih sredina (tj. 
Središnje Italije) konzumiraju kvalitetniju hranu i da su krupnija od djece iz siromašnijih 
dijelova Italije. No, djeca iz siromašnijih krajeva imaju manje potkožnog masnog tkiva, manju 
debljinu kožnih nabora i bolje funkcionalne sposobnosti. 
Parzikova (2008.) zaključuje da je pretilost djece usko povezana sa pretilošću njihovih 
roditelja, njihovim obrazovanjem, prehrambenim navikama i tjelesnom aktivnošću. Autorica 
kao i mnogi drugi ističe da tjelesno aktivnija predškolska djeca imaju manje tjelesne masti, 
veću aerobnu izdržljivost, bolje motoričke sposobnosti i više motoričkih znanja.  
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Safer i suradnici (2001.) prezentirali su rezultate  longitudinalne studije provedene na 114 
djece i 228 njihovih bioloških roditelja, o povezanosti pretilosti djece i roditelja u prvih osam 
godina života. Na osnovu 7 izmjerenih antropometrijskih obilježja (tjelesna visina, tjelesna 
težina, kožni nabor nadlaktice, kožni nabor na leđima, opseg grudi, opseg struka i kukova) 
zaključili su da postoji značajna povezanost ITM roditelja i djece. Djeca pretilih roditelja su 
imala veće vrijednosti ITM od djece čiji su roditelji imali normalne vrijednosti, posebice 
nakon sedme godine života kada je ta korelacija postala još značajnija. 
  
Istraživanje hrvatske djece 
U Hrvatskoj je 17. svibnja 2018. godine održano javno predstavljanje rezultata istraživanja 
„Europska inicijativa praćenja debljine u djece, Hrvatska 2015./2016. (CroCOSI)“. 
Predstavljeni su podaci istraživanja koje su pod nazivom „Europska inicijativa praćenja 
debljine u djece“ (engl. Childhood Obesity Surveillance Initiative, COSI) 2006. godine 
pokrenuli Europski ured Svjetske zdravstvene organizacije i 13 država članica, kojem se 
Republika Hrvatska prvi put uključila 2015./2016. godine i provela istraživanje zajedno s 37 
zemalja. Istraživanje je proveo Hrvatski zavod za javno zdravstvo uz potporu Ministarstva 
zdravstva i Ministarstva znanosti i obrazovanja.  
Na temelju mjerenja tjelesne visine, tjelesne mase i opsega struka i bokova prikupljeni su 
podaci u cilju rutinskog praćenja statusa uhranjenosti djece u dobi od 6 do 9 godina te je na 
temelju dobivenih podataka utvrđen uvid u status uhranjenosti djece u Hrvatskoj u odnosu na 
druge zemlje. 
Prema rezultatima istraživanja u Hrvatskoj je 35% djece u dobi od 8 do 8,9 godina s 
prekomjernom tjelesnom masom i debljinom te je prema statistici među prvih pet europskih 
zemalja s tim problemom. Ukupno 31% djevojčica i 38,7% dječaka u Republici Hrvatskoj 
ima prekomjernu tjelesnu masu i debljinu, kao što i prikazuje Slika 1.  
Uočeno je da 56,1% djece radnim danima provede najmanje dva sata dnevno gledajući 
televiziju ili koristeći mobilne uređaje, a vikendom taj postotak iznosi i 87,4%. Što se tiče 
tjelesne aktivnosti vani, tek 9,7% djece provede manje od jednog sata dnevno igrajući se na 
otvorenom, a vikendom se taj postotak smanjuje čak na 1,5 %. 
Gledajući konzumaciju hrane i pića, uočeno je da više od tri puta tjedno 4,3% djece jede brzu 
hranu. Njih 27% jede slatko (kolače, krafne, pite), 31,1% ih jede slatkiše (čokoladu ili 
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bombone), dok 29,1% djece više od tri puta tjedno pije sokove s dodanim šećerom. Nadalje, 
66,5% djece ne jede svakodnevno svježe voće, a povrće njih 82,8%. Iako je poznato da je 
doručak najvažniji obrok u danu, 22,9% školske djece u Hrvatskoj ne jede svakodnevno 
doručak. 
 
Slika 1. Pretilost djece u Republici Hrvatskoj;  
izvor: https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2018/05/CroCOSI-Fact-sheet_ENG_web-1.pdf 
 
Iva Bobić je 2017. godine provela istraživanje sa djecom predškolske dobi kako bi utvrdila 
njihova stanja uhranjenosti. Uzorak ispitanika sastojao se od 30 djece iz dječjeg vrtića Travno. 
Rezultati su i tada pokazali da se pretilost može javiti već u toj dobi, iako je taj postotak 
iznosio samo 3%, prekomjerno teške djece bilo je 10%, što bi moglo značiti i da će se broj 
pretilih povećati ukoliko se ne reagira na vrijeme. Osim toga, rezultati njenog istraživanja 
pokazali su da je i 10% ispitanika pothranjeno, od čega su sve bili dječaci, kao i u slučaju 






Dr. med. Mirjana Žagar-Petrović navodi kako su uzroci pretilosti prevelik unos hrane i 
nedovoljna tjelesna aktivnost, čime dolazi do neiskorištenog viška energije koja se skladišti u 
organizmu u obliku masnog tkiva. Prema mišljenju psihologa za razvoj pretilosti veoma su 
važni psihološki faktori, utjecaj obitelji i okoline u kojoj živimo, te struktura ličnosti (Žagar-
Petrović, 2015). Pretile osobe često se karakteriziraju kao osobe koje svoje emocionalne 
stresne događaje liječe hranom, što dovodi do razvoja iste. 
Nakođer navodi i da je Udruga za prevenciju prekomjerne težine donijela listu najčešćih 
razloga koji pogoduju nastanku prekomjerne tjelesne težine, što se u ovom slučaju odnosi na 
cijelu populaciju, ne samo djecu, a to su: 
 genetska predispozicija, 
 usporen metabolizam i loša probava, 
 nepravilne prehrambene navike, 
 nedovoljna ili nikakva tjelesna aktivnost, 
 preobilni obroci i brzo konzumiranje hrane, 
 uzimanje obroka kasno navečer, „preskakanje“ obroka (osobito doručka) 
 nekoliko sati bez jela- načelo „gladovanja i prejedanja“, 
 nepridržavanje pravila pet manjih obroka tijekom dana, 
 nedovoljan unos voća i povrća u svakodnevnoj prehrani, 
 nedovoljan unos tekućine (vode) u organizam, 
 nekontroliran unos šećera i slatkiša, 
 unos kalorijski bogate, a nutritivno siromašne hrane (grickalice, slatkiši) 
 unos alkohola, gaziranih i zaslađenih pića, 
 veliki unos soli u organizam, 
 nedovoljno sna, 
 uzimanje lijekova koji izazivaju debljanje (antidepresivi) 
 zadržana prekomjerna tjelesna težina dobivena tijekom trudnoće, 







Nasljeđe je također jedan od važnijih kofaktora u razvoju pretilosti, naime oko 80% pretilih 
osoba ima pozitivnu  anamnezu o postojanju pretilosti u obitelji. Takva pretilost nije rezultat 
samo nasljeđa, već i naučenih obrazaca ponašanja od roditelja (Žagar-Petrović, 2015). 
Veoma je bitno na vrijeme reagirati jer ukoliko se rizik uoči na vrijeme, ranom prilagodbom 
djetetove prehrane taj se rizik može smanjiti pa čak i ukloniti.  
Žagar-Petrović također navodi da je suvremena genetika utvrdila je povezanost genskih 
mutacija s pretilošću, čemu je pomogla i moderna znanost utvrđivanjem postojanja hormona 
gladi i hormona sitosti. Hormon gladi (grelin) pronađen je u stanicama trbušnog tkiva, ali i u 
raznim dijelovima mozga. Kada smo gladni razina tog hormona je visoka, te stimulira 
moždane stanice koja nam daju do znanja da trebamo jesti. Nakon obroka njegova razina 
drastično pada. Suprotan učinak ima hormon sitosti (leptin) kojeg otpušta masno tkivo. On 
šalje signale u moždane stanice koji obavještavaju mozak o sitosti. Visoka razina leptina 




Predškolsko razdoblje vrijeme je intenzivnog rasta i razvoja djeteta te su za normalno 
funkcioniranje organizma potrebni prehrambeni sastojci. Neadekvatan energetski unos 
rezultira s jedne strane prekomjernom tjelesnom težinom, a s druge strane pothranjenošću 
djeteta te sklonost infekcijama (Vučemilović Lj. i Vujić Šisler Lj., 2007). Roditeljski izbor 
hrane može značajno promijeniti stavove o hrani kod djece. U nekih roditelja, loše 
prehrambene navike dovedu do prekomjerenog debljanja što dovodi i do pretilosti. U nekih 
drugih, iz nepoznatih razloga, problema neće biti usprkos činjenici da im je prehrana neuredna 
kao u i prvih. Zbog čega se događa da su roditelji zbunjeni činjenicom kako su oni naoko 
mršavi, a njihova djeca pretila. Recimo na kraju to da loše prehrambene navike majke za 
vrijeme trudnoće uvelike kod djeteta mogu razviti pojačanu sklonost prema određenoj vrsti 
hrane kao što su ugljikohidrati i šećer što će neizbježno dovesti do povećanja tjelesne težine 
(Montignac, 2005).  
Nepravilne prehrambene navike (Matanović, 2011) podrazumijevaju: 
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a) Prekomjeran unos hrane – preobilni obroci. Prekomjerna težina i pretilost najčešće su 
posljedica većeg unosa energije (kalorija) nego što je organizam troši. Dakle, primitak 
energije premašuje potrošnju. 
b) Nezdrava prehrana - unos kalorijski bogate hrane u organizam („brza“ hrana), 
visokorafinirane industrijski prerađene, konzervirane hrane, bogate mastima i šećerima, a 
nutritivno siromašne. Premalo povrća i voća, cjelovitih žitarica te nedovoljan unos vode. 
c) Brzo konzumiranje hrane 
d) Neravnomjerno uzimanje obroka – preskakanje doručka, uzimanje obroka kasno navečer 
e) Unos alkohola, gaziranih i zaslađenih pića – „prazne“ kalorije. 
Iako su masti ljudskom organizmu neophodne, ipak mogu predstavljati teškoće ako ih je u 
hrani previše ili ako ih je previše životinjskog podrijetla. Ako je previše masti, više nego ih 
momentalno treba za energiju, pohranjuju se u tijelu kao masno tkivo. To je nebitna mast koja 
dovodi do povećanja tjelesne mase, javljaju se zdravstvene teškoće (Mandić, 2003). 
 
 Tjelesna aktivnost 
Jedan od čimbenika za razvoj pretilosti i porasta broja debelih ljudi je smanjena tjelesna 
aktivnost vezana uz pretežno sjedalački način života. Promjene životnih navika koje su se 
dogodile u posljednjih nekoliko desetljeća utjecale su na porast broja pretilih ljudi (Žagar-
Petrović, 2015). Tjelesna neaktivnost je uzrok raznih bolesti koje pogađaju i djecu i odrasle. 
Neuravnotežena prehrana i nedostatna tjelesna aktivnost navode se kao vodeći uzroci dječje 
prekomjerne tjelesne težine. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, procijenjeno 
je da je čak 41 milijun djece mlađe od pet godina imalo prekomjernu tjelesnu težinu 2014. 
godine (WHO, 2016). Kod djece predškolske dobi pažnja je relativno kratkotrajna pa je 
vanjski podražaji lako ometaju. Svakom djetetu trebao bi se omogućiti uravnotežen program 
tjelesnog odgoja i obrazovanja, uključujući ritmiku, ples, igre, vježbe i momčadske igre 
(Virgilio, 2009). Kako bi rad s djecom predškolske dobi bio što uspješniji, treba brinuti i o 
specifičnostima koje karakteriziraju njihov rast i razvoj, a posebnu pozornost zaslužuju one 
koje proistječu iz karaktera i mogućnosti kretanja, odnosno obilježja motoričkih gibanja djete 
te dobi (Findak, 1995). Tjelesno aktivnija djeca imaju jače mišiće i kosti, vitkije tijelo jer se 
tjelovježbom nadzire količina masnog tkiva, teže postaju pretili te imaju niži krvni tlak i nižu 
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razinu kolesterola u krvi (Gavin i sur., 2007). Prekomjerna tjelesna težina, uz tjelesnu 
neaktivnost, predstavlja opasnost za psihičko i fizičko zdravlje odraslih, a osobito djece. Ono 
što dodatno zabrinjava stručnjake je mogući utjecaj pretilosti na životni vijek pa se smatra 
kako u SAD-u prijeti opasnost da će mlade generacije imati kraći životni vijek nego njihovi 





 Zdravstveni problemi 
Pretilost kao bolest može kod djece dovesti i do razvoja drugih bolesti i poremećaja. 
Respiratorne smetnje (privremeni prestanak disanja u snu), ortopedske bolesti, dijabetes tipa 2 
i poremećaj u radu žlijezda s unutarnjim izlučivanjem što dovodi do preuranjenog puberteta 
(Gavin i sur. 2007). Drugim riječima, dijete koje je pretilo kroz svoje odrastanje može razviti 
brojne druge bolesti s kojima bi se moglo susresti u odrasloj dobi. Dijabetes tipa 2 najčešća je 
posljedica pretilosti. To je šećerna bolest kod koje tijelo ne proizvodi dovoljne količine 
hormona inzulina, a inzulin nam treba kako bi šećer, koje tijelu služi kao gorivo, iz krvi 
dospio u sve stanice. (https://vitamini.hr/zdravlje-z/debljina-i-mrsavljenje/sto-je-pretilost-
2511/, 24. svibnja 2019.) Osim dijabetesa, Apnea je opasno stanje u kojem osoba prestane 
disat tijekom spavanja. Najčešće je to uzrokovano prekomjernom tjelesnom masom jer to 
uzrokuje blokadu dišnih puteva (Gavin i sur. 2007). 
 
 Psihosocijalni problemi 
Osim na tjelesno zdravlje, debljina utječe i na psihosocijalno funkcioniranje. Pokazalo se da 
su socijalne vještine pretile djece u usporedbi s djecom normalne težine znatno smanjene, a 
pretila djeca češće su izložena izrugivanju. U današnje vrijeme atraktivnost, kompetencija pa 
čak i inteligencija izjednačavaju se s mršavošću i sve su dublje ukorijenjeni negativni osjećaji 
prema pretilosti. Internalizacijom socijalnih norma i predrasuda djeca mogu osjećati izrazitu 
krivnju i sram zbog svoje debljine, razviti lošu sliku o sebi, mrziti sebe i svoje tijelo, razviti 
depresivne simptome te izbjegavati društvena događanja i kontakte s vršnjacima (Rojnić 
Putarek, 2017).  
Djeca koja su deblja od svojih vršnjaka često su izložena njihovu ruganju i ismijavanju te su 
često nazivani i pogrdnim imenima. Takvo ponašanje od strane vršnjaka prema pretilom 
djetetu razvijaju osjećaj odbačenosti i nesigurnosti. Dijete koje je izloženo takvom verbalnom 
nasilju povlači se u sebe i gubi samopouzdanje, ne želi pričati ni sa kime o tome, već  
nerijetko utjehu traži ponovno u hrani, a time se taj proces vrti u krug. Da bi se takvo dijete 
socijaliziralo potreban mu je netko tko će biti uz njega, dati mu podršku i ohrabrenje i pomoći 
mu u socijaliziranju. Zato je vrlo važno da roditelji djecu od samih početaka uče da prihvaćaju 




Liječenje i prevencija pretilosti su kompleksni i dugotrajni postupci, a često donose samo 
ograničen uspjeh. Osnivaju se na smanjenju unosa, povećanju tjelesne aktivnosti uz dobru 
motivaciju pacijenta (Mardešić i sur., 2000). Značenje prevencije pretilosti proizlazi iz njene 
učestalosti, izravnog i neizravnog utjecaja na morbiditet, mortalitet stanovništva, ali i 
ograničenih mogućnosti liječenja, pogotovo u dječjoj dobi. U radu se pretilost djece i mladih 
analizira holistički, s naglaskom na mjere njezine primarne, sekundarne i tercijarne 
prevencije. Provođenje prevencije pretilosti u dječjoj dobi zahtijeva multidisciplinarni pristup, 
koji uz obitelj obuhvaća sve razine obrazovnog i zdravstvenog sustava (Bralić i sur., 2010).  
  
Primarna prevencija 
Cilj primarne prevencije pretilosti je poticati djecu i mlade da usvoje zdrav način života, što je 
ujedno i najzahtjevniji dio čitavog preventivnog programa, jer iziskuje dugotrajnu motivaciju 
velikog broja sudionika različitog profila (Bralić i sur., 2010). Važno je da roditelji već od 
najranije faze djetetovog odrastanja postave dobre temelje. Roditelji su ti koji trebaju djetetu 
davati dobar primjer. Najbolje je odrediti obiteljske navike, od toga što će se jesti do toga što 
će se raditi. Zdrava prehrana i tjelovježba najvažniji su čimbenici kojima ćemo izbjeći pojavu 
pretilosti (Montignac, 2005). 
 
 Sekundarna prevencija 
Sekundarna prevencija usmjerena je na rizičnog pojedinca, odnosno populaciju rizičnu za 
razvoj pretilosti. Cilj je pravodobno uočiti postojanje prekomjerene tjelesne mase i moguću 
pojavu bolesti vezanih za pretilost. Kontrolira se vrijednost krvnog tlaka, lipidograma, 
hepatograma, urina i glukoze u krvi. Održavanje primjerene tjelesne mase nadzire se 
antropometrijskim mjerenjem minimalno jedan put, optimalno dva puta na godinu (Bralić i 





 Tercijarna prevencija 
Tercijarna prevencija zasniva se na multidiciplinarnom pristupu i iziskuje individualno 
sagledavanje problema pretilosti i bolesti vezanih za pretilost, uz redovito antropometrijsko i 
biokemijsko praćenje. Angažiranost šire društvene zajednice, medija, farmaceutske industrije, 
prateća zakonska regulativa i financijska potpora nadležnih ministarstava nužni su za 
realizaciju sustavnog programa za prevenciju pretilosti u dječjoj i adolescentnoj dobi (Bralić i 
sur., 2010). Respiratorne smetnje (privremeni prestanak disanja u snu), ortopedske bolesti, 
dijabetes tipa 2 i poremećaj u radu žlijezda s unutarnjim izlučivanjem (Gavin i sur. 2007) 
samo su neke od bolesti koje mogu biti povezane sa pretilošću, zbog čega je važno na vrijeme 




Pravilna prehrana već u ranom djetinjstvu, ključni je element zdravog življenja. Potiče njihov 
rast i razvoj, ali i pomaže djeci pri stjecanju ispravnih prehrambenih navika, a time i 
održavanju normalne tjelesne težine. Prije svega je važno da se cijela obitelj uključi u takav 
način prehrane, jer ako roditelji ne jedu zdravo, djeca nemaju primjer koji žele slijediti i tako 
ih je teže nagovoriti da oni jedu drugačije. Ako roditelji svoju djecu potiču na zdravu 
prehranu, vrlo je vjerojatno da će i ona jednoga dana svoju djecu poticati kvalitetnom načinu 
života uz raznovrsnu prehranu. Holford i Colson (2010:26) navode da „Ona hrana koja ima 
nisku razinu masnoća, kao i brojanje kalorija nije primjereno za djecu i vodi do lošeg odnosa 
prema hrani. Da bismo bili dobar primjer djetetu i mi sami moramo preispitati kakav je naš 
odnos prema hrani.“ 
Važno je voditi računa o tome da dijete unosi u organizam dovoljno voća i povrća, kao i 
proizvode od cjelovitih žitarica. Uvijek treba napominjati djeci da u danu postoje tri glavna 
obroka i dva međuobroka te da je doručak najvažniji i da ga nikako ne treba preskakati. Ono 
što bi roditelji trebali izbjegavati su česti odlasci u restorane brze hrane, jer je to „lakše“ nego 
napraviti ručak/večeru. Isto tako treba poticati zajedničke objede za stolom, kako bi se 
izbjegao rizik od prejedanja pred televizorom, kada djeca nemaju zapravo osjećaj koliko su 
pojela, već su udubljena u crtani film i tako nastavljaju jesti čak i kada im je organizam sit.  
 
 
Slika 2. MyPyramid i Myplate; izvor: https://athleticmedicine.files.wordpress.com/2012/08/my-pyramid1.png   
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Slika 2. prikazuje takozvanu „Moju piramidu“ koja predstavlja kvalitetan unos pravilne 
prehrane. Ona je podijeljena u šest jednakih dijelova različitih boja koje prestavljaju 
raznolikost ali i jednake omjere svih vrsta namirnica za zdravu prehranu.  Istu tu piramidu 
opisala je i Jirka Alebić (2008): „Šira baza pripada onim skupinama namirnica koje trebaju 
biti najzastupljenije u prehrani. To su namirnice koje imaju manji udio zasićenih masti i 
rafiniranog šećera, a ujedno su bogate vrijednim nutrijentima. Proporcionalnost je prikazana 
različitim širinama raznobojnih dijelova piramide koji simboliziraju različite skupine 
namirnica. Ta širina pokazuje koju količinu namirnica iz pojedine skupine treba konzumirati. 
Širina svake skupine tek je okvirni pokazatelj i ne znači točne proporcije.“ U Mojoj piramidi 
namirnice su svrstane u skupine: žitarice (narančasta boja), voće (crvena boja), povrće (zelena 
boja), mlijeko i mliječni proizvodi (plava boja), meso, riba, jaja i orašasti plodovi (ljubičasta 
boja) te masnoće i dodaci prehrani (žuta boja).  
Osim toga, na slici 2. vidi se i „Moj tanjur“ koji prikazuje kako bi jedan obrok trebao 
izgledati. Točnije, prikazuje omjer između voća, povrća, žitarica i proteina koji bi trebali biti 
zasupljeni u jednom zdravom obroku, a kao dodatak navedeni su i mliječni proizvodi.  
 
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi  u Zakonu o predškolskom odgoju i naobrazbi navodi 
i program zdravstvene zaštite djece, higijene i pravilne prehrane djece u dječjim vrtićima. 
Neke od točaka odredbe su:  
 „Izbor hrane i način pripreme hrane moraju biti primjereni dobi djece.“ 
 „Ako se pripremaju isti obroci za djecu različite dobi, veličine porcija treba prilagoditi 
energetskim i hranjivim potreba sukladno Tablici 1.“ 
 „Izbor hrane i način pripreme hrane moraju biti primjereni dobi djece. 
Osnova za izračun normativa jela i jelovnika jesu preporučeni dnevni unos energije i 
hranjivih tvari po dobnim skupinama djece, te energetske i hranjive vrijednosti hrane 
utvrđene odlukom ministra nadležnog za zdravstvo ili hranjivim vrijednostima 





Tjelesna aktivnost, odnosno tjelesno vježbanje za dijete predškolske dobi jedan je od važnih 
poticaja njegova rasta i razvoja. No, da bi se tjelesno vježbanje djece te dobi odvijalo u 
granicama efikasnog, djeci treba osigurati dovoljno kretanja, izabrane tjelesne vježbe i 
vježbanje po mjeri (Findak, 1995). Findak navodi i da pod tjelesnom vježbom 
podrazumijevamo sve pokrete, aktivnosti i kretanja koja čovjek svjesno primjenjuje i koristi 
za svoj razvoj te za usvajanje motoričkih znanja, kao i usavršavanje motoričkih dostignuća, ali 
i očuvanje i unaprijeđivanje svoga zdravlja.  
Što se tiče predškolskog djeteta, svakodnevno ga treba uključivati u strukturiranu tjelesnu 
aktivnost u trajanju od najmanje 60 minuta. Svakodnevno bi trebalo biti zaokupljeno s nekom 
tjelesnom aktivnošću u trajanju od sat vremeno do nekoliko sati i ne smije mirovati dulje od 
60 minuta odjednom, osim za vrijeme spavanja. Također, osim kretanja u otvorenom prostoru 
gdje su zadovoljeni svi sigurnosni standardi za izvođenje aktivnosti, djetetu treba osigurati 
mogućnost kretanja u zatvorenom (Virgilio, 2009). Hodanje se može navesti kao svakodnevna 
i osnovna čovjekova tjelovježba. Ono utječe na pravilno držanje tijela pa je važno djecu 
upozoriti da pri hodanju ne spuštaju glavu i ne vuku noge (Findak, 1995). Petračić i Nemet 
(2008) u svome radu navode kako djeca predškolskoj dobi u imaju razne mogućnosti 
uključivanja u programe vježbanja, a kao neke od njih navode programe tjelesne i zdravstvene 
kulture u okviru redovnog programa vrtića, izvan vrtićke programe, programe sportskih 
vrtića, programe vježbanja u sportskim igraonicama, klubovima, centrima za djecu ili 
sportsko-rekreacijskim centrima, kao i programe vježbanja u trajanju od nekoliko mjeseci.  
 
 Igra kao tjelovježba 
„Igra je najautonomnija čovjekova aktivnost i najizrazitiji oblik dječje aktivnosti.“ (Findak, 
1995:39) Kroz igru djeca fizički istražuju okolinu, razvijaju jezične i socijalne vještine, maštu 
i kreativnost (Virgilio, 2009). Dok se igra, dijete pokreće svoje tijelo u bezbroj različitih 
koordinacija i tako postaje svjesno svojih mogućnosti i intekacije s prostorom oko sebe. 
Dodamo li igri kroz tjelesne aktivnosti različita pomagala, ono uči kako na funkcionalan način 
koristiti ruke i prste, a uz sve to razvija krupnu i sitnu motoriku (Lazar, 2007). Igra i 
aktivnosti vezane uz nju itekako utječu na sve dječje organe i organske sustave, kao i na 
razvoj njihovih osnovnih motoričkih i funkcionalnih sposobnosti (Findak, 1995). Djeca 
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sudjeluju u dva tipa igara: strukturiranim i nestrukturiranim igrama. Strukturirana igra je 
planirana i vođena od stane roditelja ili odgojitelja određeno vrijeme. Nestrukturirana igra je 
igra koja proizlazi iz djetetove mašte ili njegovih interesa. Svakodnevno treba omogućiti 
uvjete za nestrukturiranu igru, a može se odvijati individualno ili u malim grupama (Virgilio, 
2009). Igra na otvorenome ne potiče samo tjelesnu, već i mentalnu agilnost djece. 
Karakteristične su igre na otvorenome da se djeca lakše priključe igri i mijenjaju situacije za 






Cilj ovoga istraživanja je izmjeriti antropometrijska obilježja djece predškolske dobi i utvrditi 
njihova stanja uhranjenosti, tj. utvrditi javlja li se pretilost već u toj dobi.  
 
 Uzorak sudionika 
Na temelju dosadašnjih istraživanja, kao uzorak ovoga istraživanja odabrana su djeca 
predškolske dobi u rasponu od 4 do 6 i pol godina starosti. Sudionici su bili djeca polaznici 
dječjeg vrtića „Šareni svijet“ u Požegi. Sudionici su ispitani 1. ožujka 2019. Za ovo ispitivanje 
bilo je predviđeno 26 sudionika, no sudjelovalo je njih 22.  
 
 Uzorak varijabli 
Za izračun pokazatelja stanja uhranjenosti korištene su antropometrijske varijable koje 
obuhvaćaju: tjelesnu masu, tjelesnu visinu, opseg struka i opseg bokova. Za računanje indeksa 
tjelesne mase korišten je BMI Calculator Child and Teen Healthy Weight 
(https://www.cdc.gov/healthyweight/bmi/calculator.html) Sudionici do 5. percentila svrstani 
su u grupu pothranjene djece, od 5. do 85. percentila u grupu normalno uhranjene djece, od 
85. do 95. percentila u grupu prekomjereno teške djece, a sudionici iznad 95. percentila 
svrstani u grupu pretilih (CDC, 2000).  
Tjelesna masa djeteta izmjerena je pomoću osobne vage Koracell BR 2016, kojoj je skala 
preciznosti 0.5 kg, a prije početka mjerenja svakog djeteta, vaga je bila postavljena na početni 
položaj, tj. na nulu.  
Tjelesna visina djeteta izmjerena je napetom mjernom vrpcom, tj. krojačkim metrom, od vrha 
glave do dna stopala, dok je dijete stajalo u uspravnom položaju . 
Opseg struka izmjeren je napetom mjernom vrpcom, tj. krojačkim metrom, na najužem dijelu 




Opseg bokova izmjeren je napetom mjernom vrpcom, tj. krojačkim metrom na najširem dijelu 
bokova te je mjerenje također ponovljeno i zabilježeno tri puta radi točnosti i preciznosti.  
 Protokol mjerenja 
Mjerenje navedenih varijabli, 1. ožujka 2019. provela je studentica uz pomoć odgojiteljice u 
dječjem vrtiću „Šareni svijet“ u Požegi, gdje je sudjelovalo 22 djece, od čega je 7 dječaka i 15 
djevojčica. Tjelesna masa i visina mjerene su jednom, a opseg struka i bokova izmjereni su 3 





 Metode obrade podataka 
Indeks tjelesne mase utvrđen je pomoću BMI Calculator Child and Teen Healthy Weight koji 
je dostupan online te su ti podatci provjereni i na grafovima 1. i 2. prema kojima su ispitanici 
smješteni na grafu do 5. percentila svrstani u grupu pothranjene djece, od 5. do 85. percentila 
u grupu normalno uhranjene djece, od 85. do 95. percentila u grupu prekomjereno teške djece, 
a ispitanici iznad 95. percentila na grafu svrstani su u grupu pretilih. Zatim je u postotcima 
napravljena klasifikacija stanja uhranjenosti, tj. koliki postotak ispitanika je normalne tjelesne 
težine, koliko ih je uhranjeno, koliko je prekomjerno teških, a koliko pretilih. Podatci su 
izračunati i za cijelu grupu zajedno, ali i posebno za dječake i posebno za djevojčice.  
Opseg struka i bokova uspoređen je sa opsegom struka i bokova normalnim za tu dob djeteta, 
prema Tablici 2.  
Tablica 2. Opseg struka i bokova; prema izvoru: https://www.babycenter.hr/  
DOB DJETETA(g) 4-5 5-6 6-7 
OPSEG STRUKA(cm) 47 49 51 
OPSEG BOKOVA(cm) 63 65 69 
 
Na kraju su još dobiveni rezultati uspoređeni sa rezultatima sličnog istraživanja koje je 




REZULTATI I RASPRAVA 
Tablica 3. Rezultati 
IND S G V (cm) M (kg) ITM PCT S1 S2 S3 B1 B2 B3 
Š.B. M 4,5 108 19 16.28 74. 52 53 52 64 64 64 
L.B. Ž 4 103 16 15.08 43. 50 50 50 59 60 60 
K.Ć. Ž 4,2 116 21 15.61 61. 54 55 55 64 65 64 
K.Z. M 4,6 108 17 14.57 18. 50 50 50 60 60 60 
I.P. Ž 4,9 112 19 15.15 49. 50 51 51 60 61 61 
L.N. Ž 4 106 16 14.24 15. 49 49 49 57 57 57 
T.A. Ž 5,3 106 16 14.24 21. 50 49 49 60 59 60 
L.B. Ž 5,8 117 25 18.26 94. 59 58 59 69 70 70 
A.B. M 5,7 115 25 18.90 97. 63 62 62 73 73 73 
L.C. Ž 5,8 113 27 21.14 99. 60 61 61 73 74 74 
L.K. M 5,10 116 19 14.12 12. 54 55 55 61 62 62 
A.K. Ž 5,7 121 21 14.34 25. 53 54 54 64 64 64 
T.O.P. Ž 5,6 111 21 17.04 86. 55 56 56 62 62 62 
L.S. Ž 5,5 112 17 13.55 6. 50 50 50 58 58 58 
N.Š. Ž 5,3 113 20 15.66 64. 52 53 52 64 65 64 
R.K. Ž 6,11 129 26 15.62 55. 57 58 58 67 67 67 
N.B. Ž 6,4 125 24 15.36 52. 55 55 55 69 69 69 
T.M. Ž 6,2 116 21 15.61 59. 55 55 55 66 66 66 
L.M. M 6 118 20 14.36 18. 54 54 54 65 65 65 
M.P. M 6,10 129 24 14.42 19. 55 56 56 66 66 66 
V.P. Ž 6 122 24 16.12 71. 56 57 57 67 67 67 
L.U. M 6,8 137 31 16.51 75. 64 65 64 72 73 73 
 
LEGENDA: 
● POTHRANJENI     ● PREKOMJERNE TJELESNE  
TEŽINE 
● NORMALNE TJELESNE TEŽINE   ● PRETILI 
IND- inicijali djeteta    S1- opseg struka mjeren 1. puta 
S- spol      S2- opseg struka mjeren 2. puta 
G- dob (godine, mjeseci)   S3- opseg struka mjeren 3. puta 
V (cm)- visina u centimetrima   B1- opseg bokova mjeren 1. puta 
M (kg)- masa u kilogramima   B2- opseg bokova mjeren 2. puta 




Tablica 3. prikazuje bilježene mjere ispitanika, ali i konačne rezultate. Iz tablice se može 
vidjeti da u ovoj skupini nema pothranjene djece, iako je jedno dijete (4%) na samoj granici 
jer se nalazi na 6. percentilu.  Dvoje djece (9%) je prekomjerne tjelesne težine, od čega je 
jedno na granici da postane pretilo jer se radi o 94. percentilu. Također je dvoje ispitanika 
(9%) pretilo, što daje odgovor na istraživačko pitanje ovoga istraživanja: „Javlja li se pretilost 
već u predškolskoj dobi?“. Osim toga, iz tablice se može zaključiti da kod četvero djece ove 
skupine (18%), od čega su 3 djevojčice i 1 dječak, postoji mogućnost razvijanja raznih 
zdravstvenih problema zbog njihova stanja uhranjenosti. Izmjereno je 15 djevojčica, što znači 
da 25% djevojčica iz uzorka ima problem, od čega je jedna djevojčica (6%) pretila. Budući da 
je izmjereno samo 7 dječaka, i ovaj jedan koji je pretio čini u ovoj grupi  postotak od 14%, no 
to ne znači i da će u svakoj skupini od 7 dječaka biti jedan pretio jer za takvo utvrđivanje bio 
bi potreban veći uzorak ispitanika. Nadalje iz tablice se može vidjeti i da se problemi sa 
težinom uglavnom javljaju oko 5. godine života djeteta pa bi roditelji u tome periodu 
djetetovog odrastanja trebali biti isključivo oprezni.  
Što se tiče opsega struka, prema Tablici 2., preporučen opseg struka djeteta u 4. godini života 
je 47 cm, dok je opseg struka svakog ispitanog četverogodišnjaka veći od toga, sa prosjekom 
od 51 cm. Isto vrijedi i za petogodišnjake, za koje je prema Tablici 2. optimalan opseg struka 
49 cm. Svi petogodišnjaci koji su ispitani imaju veći opseg struka, čiji prosjek iznosi 55 cm. 
Kod šestogodišnjaka je već drugačija situacija. Ispitani šestogodišnjaci imaju prosječan opseg 
struka 57 cm, koliko je i prikazano u Tablici 2. kao optimalno za tu dob, i većinom su veoma 
blizu tome broju. Ipak se vidi da se ističe dječak sa opsegom struka od 64 cm, no može se 
vidjeti i da je on u skupini najviši te da je normalno uhranjen pa je taj opseg razlog bržeg 
tjelesnog razvoja od svojih vršnjaka, a ne znak pretilosti. Iako je kod djece između 4. i 6. 
godine opseg struka veći od uobičajenog, većina te djece zapravo nije slučaj pretilog djeteta 
ili djeteta s prekomjernom tjelesnom težinom. Zato je važno za procjenu stanja uhranjenosti 
uzeti i visinu i težinu djeteta. U ovom slučaju moglo bi se reći i da se dječji rast i proporcije 
mjenjaju kroz godine, kako je nekada prosjek opsega struka četverogodišnjeg djeteta bio 47 
cm, sada je to možda 51 cm, no za takve zaključke bi se trebalo provesti istraživanje koje bi 
uključivalo veći broj djece iz različitih krajeva.  
Dok je opseg struka ispitanika veći od preporučenog, za opseg bokova rezultati pokazuju 
suprotno. Naime, za četverogodišnjake je prema Tablici 2. optimalan opseg bokova 63 cm, a 
prosjek ispitanih četverogodišnjaka iznosi 61 cm. Kod djece starosti između 5. i 6. godine  taj 
broj iznosi 65 cm, a toliki je i prosjek ispitanih petogodišnjaka iako je u tom prosjeku i dvoje 
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pretile djece i jedno dijete sa prekomjernom tjelesnom težinom. Gotovo svi ispitanici sa 6 
godina imaju manji opseg bokova od preporučenog koji iznosi 69 cm. Samo je jedno dijete sa 
tolikim opsegom bokova, dok je kod ostale djece taj broj manji, i u prosjeku se kreće oko 67 
cm. Također, dječak koji je imao izrazito velik opseg struka, ima i veći opseg bokova od 
svojih vršnjaka, ali razlog tomu je ubrzan rast i razvoj djeteta, kako je već i navedeno.   
Ako se ovo istraživanje usporedi sa istraživanjem koje je provela Bobić (2017) također sa 
djecom predškolske dobi, može se primjetiti posebna razlika kod postotka pothranjene djece. 
U ovome istraživanju nijedno dijete ne pripada u tu skupinu, dok je u njezinom istraživanju 
samo postotak pothranjenih dječaka iznosio 21%. Nadalje, razlike u rezultatima ta dva 
istraživanja su i u spolu, dok je u ovome istraživanju veći postotak djevojčica koje bi mogle 
imati problema zbog stanja uhranjenosti, u njezinom slučaju su dječaci ti čiji je postotak veći, 
dok je velika većina djevojčica normalno uhranjena. Prosječan opseg bokova ispitanika koje 
je ona mjerila iznosi oko 59 cm, dok je u ovome istraživanju prosjek 55 cm. Razlika postoji i 
jer je kod nje maksimalan iznos 71 cm, a maksimalan opseg struka ovoga istraživanje 64 cm. 
Ista stvar je i kod minimalnog, koji iznosi 53 cm, dok je u ovome istraživanju jednak 49 cm.  
Prema tome se može vidjeti da su već i tada postojala odstupanja od preporučenog iznosa za 
predškolsku dob. Isto tako, prosjek opsega bokova ove ispitane grupe iznosi oko 65 cm, dok 
je u istraživanju iz 2017. veći za 4 cm. U tom istraživanju je najmanji opseg iznosio 60 cm, a 
u ovome je 57 cm. Ista stvar je i sa maksimalnim iznosom, koji je u ovome istraživanju 74 





Za zdrav rast i razvoj djeteta važan je način njegova života, ali i života roditelja. Kako bi se 
izbjegla pojava pretilosti, važno je provoditi pravilnu i raznovrsnu prehranu, kao i poticati 
djecu na aktivno kretanje. Mnoga djeca u predškolskoj dobi počinju sa pritužbama kako neko 
jelo ne vole jesti jer ga do tada nikada prije nisu jela. Zato je važno od samih početaka djeci 
davati raznoliku hranu te ih privikavati na zdrav život. Ponekad je potrebno i da roditelj 
promjeni svoj način života za dobrobit svoga djeteta. Svaki roditelj bi trebao biti upoznat sa 
uzrocima i posljedicama pretilosti kako bi osigurao djetetu odsutnost iste. Ponekad je 
dovoljno samo na vrijeme reagirati. Ako je dijete već pretilo, bitno je poticati ga na promjenu 
i pružiti mu pomoć uz potporu i prihvaćanje, kao i praćenje adekvatnih programa prevencije. 
Izračunavanje indeksa tjelesne mase može pomoći roditeljima da sami otkriju stanje 
uhranjenosti svoga djeteta pa bi bilo dobro da takvo mjerenje provode redovito, kako bi mogli 
pratiti razvoj svoga djeteta i na vrijeme reagirati ako bi došlo do promjena. Mnogi istražitelji 
se također trude riješiti problem pretile djece, no oni sami ne mogu ništa ukoliko roditelji i 
djeca prvo ne prihvate problem, a zatim i pomoć koja im je potrebna jer problem djeteta je 
problem cijele obitelji.   
Cilj ovoga istraživanja bio je utvrditi javlja li se pretilost već u tako ranoj dobi, i rezultati su 
se nažalost pokazali pozitivni. Naime, od ispitane djece, 9% je pretilo, a još 9% ima 
prekomjernu tjelesnu težinu, od čega je jedno dijete na samoj granici da i ono postane pretilo. 
Ove brojke na sreću nisu velike, ali bitna je dobrobit svakog pojedinog djeteta pa valja 
reagirati. Također se može zaključiti i da se problemi sa stanjem uhranjenosti javljaju upravo 
oko pete godine pa bi roditelji, ali i odgojitelji tada trebali biti posebito oprezni pri odabiru 
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Tablica 1. Preporučeni dnevni unos energije i hranjivih tvari za planiranje prehrane u dječjim vrtićima (za 
normalno uhranjenu i umjereno tjelesno aktivnu djecu); izvor: https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/full/2007_11_121_3527.html  
 
 [1] Dopušteni raspon energije (kcal/dan): za dojenčad 6 – 12 mjeseci (800 – 900); za djecu 1 – 
3godine 1150 – 1250; za djecu 4 – 6 godina (1550 – 1650) 
[2] Bjelančevine najviše do 20% energije na dan za djecu > 1 godine starosti 
[3] Od ukupne dnevne količine unosa bjelančevina najmanje 50% punovrijednih (namirnice 
životinjskog podrijetla) 
[4] Ukupni unos masti za djecu 1 – 3 godine najviše do 40%; a za djecu 4 – 6 godina najviše 
do 35% dnevnog energetskog unosa i ne manje od 25% dnevnog energetskog unosa 
[5] Jednostavni šećeri koji su dodani hrani i pićima, a nisu porijeklom iz mlijeka i mliječnih 
proizvoda  
